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Description 

La prSsente invention a trait k un implant prothe- 
tique articulaire destine k ia chirurgie orthopedique. 

De nombreux implants prothetiques articulaires 
sont d§j& utilises en chirurgie orthopedique et sont 
destines k remplacer les surfaces articulaires alte- 
r6es. lis sont constituSs en general d'une ou deux par- 
ties prothetiques mises en place entre les deux pieces 
devant rester mobiles Tune par rapport k Pautre (voir, 
parexempie, DE-U-8533557). 

La fixation aux pieces osseuses de ces deux par- 
ties prothetiques se fait k titre definitif par Pinterme- 
diaire de tiges ou d'asperifes solidaires de chacune 
des deux parties prothetiques et penetrant Pune des 
deux pieces osseuses, ou les deux, sans ou avec 
Pinterm6diaire de ciment chirurgical, par exemple du 
methylacrylate de methyle, ou par tout autre mode de 
fixation. 

Le but de Pinvention est de proposer dans le cas 
de prothfeses articulaires metatarso ou metacarpo 
phaiangiennes, une nouveile technique de fixation de 
tels implants prothetiques assurant, d'une part, un 
positionnement rigoureux de Pimpiant, et, d'autre 
part, Pabsence d'ancrage protlfetique definitif dans 
les pieces osseuses. 

A cet effet, Pinvention a pour objet un implant 
proth&tique articulaire k fixation temporaire, plus par- 
ticuliferement destine aux pieds et aux mains, consti- 
tu6, d'une part, d'une cupule ou analogue, percfee en 
son centre d'un trou et destinee k etre mise en place 
entre deux pieces osseuses au droit de leur articula- 
tion et, d'autre part, d'une broche de fixation, amovi- 
ble, susceptible de coulisser Mbrementdans le trou de 
iadite cupule, destinee k immobiiiser provisoirement 
la cupule et ies pieces osseuses adjacentes en etant 
enfifee au travers des canaux m6dullaires des pieces 
osseuses int6ress6es et du trou de la cupule pr6ala- 
blement mise en place. 

Un tel dispositif assure un centrage parfait de la 
cupule vis k vis des pieces osseuses adjacentes le 
temps de la reconstitution des tissus fibreux p6ri- 
prothetiques (en g6n6ral 4 semaines) et penmet, k 
Pissue de ce deiai, de retirer ais6ment et sans inter- 
vention chirurgicale la broche d'immobilisation : 

La cupule retrouve ainsi sa liberty de mouvement 
vis k vis des deux pieces osseuses en regard tout en 
etant parfaitement maintenue en place. 

D'autres caracteristiques et avantages ressorti- 
ront de la description qui va suivre d'un mode de r6a- 
lisation de Pobjetde Pinvention, description donn6e k 
titre d'exemple uniquement et en regard du dessin 
annexe sur lequel : 

— Figure 1 repr6sente une vue en elevation fron- 
tale d'une protifese cupule conforme k Pinven- 
tion ; 

— Figure 2 est une vue en coupe transversale 
axiale suivant la ligne II— 1 1 de la cupule de lafigure 



1 ; 

— Figure 3 est une vue en elevation d'une broche 
selon Pinvention, et 

— Figure 4 illustre la cupule etsa broche d'immo- 
5 bilisation en place dans un orteil. 

Sur les figures 1 et 2 on a repr§sent§ un implant 
selon Pinvention constitue d'une cupule circulaire 1 de 
preference k faces paralieies respectivement 
convexe 1a et concave 1b, r6alis§e en un materiau 

10 susceptible d'etre bien tofere par les tissus vivants, 
par exemple Pacier inoxydable, le titane, la cerami- 
que, etc... Le diam&tre de la cupule 1 peut bien 
entendu varier en fonction des articulations metatarso 
ou metacarpo phaiangiennes k traiter, par exemple 

15 entre 8 et 18 mm dans Ia plupart des cas. 

L'6paisseurde la cupule 1 estrelativementimpor- 
tante et de Pordre de 2 k 5 mm environ. La courbure 
des faces 1 a et 1 b est I6gdre et correspond sensible- 
ment k celle des surfaces articulaires en contact. 

20 Les aretes circulaires p6riph6riques 1 c sont I6g§- 

rement emoussees. 

La cupule est perc6e axialement en son centre 
d'un trou 2 d'un diametre de Pordre du millimetre ou 
tegferement plus, afin de permettre le libre passage 

25 d'une broche de fixation temporaire illustree en 3 sur 
la figure 3. 

La broche 3 est cylindrique, de diametre I6g£re- 
ment inferieur k celui du trou 2 de la cupule 1 et de pre- 
ference en un maferiau tel que Pacier inoxydable 
30 permettant son coudage et son sectionnement k la 
longueur desir6e. 

Sur la figure 4, on a represents un orteil muni d'un 
implant selon Pinvention. La cupule 1 est interposee 
entre le metatarsien 4 etla premiere phalange 5 et est 
35 maintenue en place par la broche 3 engagee dans le 
canal medullaire des trois phalanges et du metatar- 
sien, Pextr6mite 3a etant fichee dans ia partie 
osseuse distale du metatarsien 4. 

L'autre extremite de la broche 3 depasse au bout 
40 de la derniere phalange 6 et est recourbee en 3b 
contre I'extremite de Iadite phalange. 

La mise en place de Pensemble s'opere de la 
maniere suivante. 

L'articulation k traiter est incisee et nettoyee. A ce 
45 propos, on peut enlever, si necessaire, comme repre- 
sente sur la figure 4 en 7, les parties osseuses en 
regard alferees. La broche 3 est alors introduite dans 
le canal medullaire des phalanges successives, se 
dirigeant vers la partie distale de Porteil : la broche fait 
so alors issue k I'extremite de Porteil ; puis, la broche est 
dirigee vers la partie proximale, successivement intro- 
duite dans le trou central 2 de la cupule 1 et, enfin, 
dans le canal medullaire du metatarsien 4. 

La broche est alors sectionnee k son extremite 
55 distale de facon k laisser depasser hors de Porteil une 
petite longueur de broche qui sera recourbee pour for- 
mer I'extremite 3b. 

Une telle immobilisation par transfixion de la 
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cupule 1 permet, comme on peut Pobserver sur la 
figure 4, de position ner parfaitement la cupule k ia fois 
dans I'axe des pieces osseuses int£ress£es 4 et 5 et 
k la distance d§sir6e vis k vis des extr6mites en 
regard desdites pieces osseuses, afin de laisser la 5 
place k la regeneration k la fois des tissus osseux et 
de la fibrose assurant le maintien en place de la 
cupule 1 et une bonne surface de friction vis k vis de 
celle-ci. 

La broche 3 est laissee en place le temps neces- 10 
saire k la regeneration des tissus environnants la 
cupule, par exemple un mois, puis enlevee trds faci- 
lement par traction sur rextremite recourbee 3b sans 
avoir k intervenir chirurgicalement. La broche retiree 
laisse la cupule 1 interpos6e en bonne place entre ies is 
deux pieces osseuses adjacentes sans risques de 
descellement ou d'erosion osseuse observes dans 
Ies protheses connues. 

L'articulation ainsi appareiliee recupere une 
complete mobility puisqu'ii ne subsiste aucune fixa- 20 
tion ou entrave entre la cupule 1 et Ies deux pieces 
osseuses adjacentes. 

Enfin, ['invention n'estevidemment pas limitee au 
mode de realisation represents et d6crit ci-dessus 
mais en couvre au contraire toutes Ies variantes 25 
notamment en ce qui concerne Ies formes et dimen- 
sions de fa cupule 1 et de la broche 3, ainsi que la 
nature du materiau constitutif de celles-ci. C'est ainsi 
que Ies faces 1a et 1b de fa cupule 1 sont de prefe- 
rence paralieies mais efles pourraient avoir des cour- 30 
bures I6gerement differentes. 

De meme, Pimplant selon Tinvention peutetre mis 
en place au droit de Tune quelconque des articula- 
tions d'un doigtou d'un orteil, voire plusieurs articula- 
tions d'un mime doigt ou orteil. 35 



Revendications 

1 . Implant prothetique articulaire k fixation tempo- 40 
raire, plus particulierement destine aux pieds et aux 
mains, constitue, d'une part, d'une cupule ou analo- 
gue perc6e en son centre d'un trou (2) et destin6e k 

etre mise en place entre deux pieces osseuses (4, 5) 
au droit de leur articulation et, d'autre part, d'une bro- 45 
che (3) de fixation, amovibie, susceptible de coulisser 
librement dans le trou (2) de ladite cupule (1), et des- 
tinee k immobiliser provisoirementla cupule (1) etles 
pieces osseuses adjacentes (4, 5) en etant enfiiee au 
travers des canaux medullaires des pieces osseuses so 
interessees (4, 5, 6) et du trou (2) de la cupule (1) 
preaiablement mise en place. 

2. Implant suivant la revendication 1, caract6ris6 
en ce que ies faces de ladite cupule (1) sont paralie- 
ies, I'une (1a) 6tant convexe, I'autre (1 b) concave. 55 



Claims 

1. Prosthetic joint implant with temporary fasten- 
ing, more particularly adapted for the feet and hands, 
formed, on the one hand, by a cupula or the like whose 
centre is drilled with a hole (2) and which is adapted 
to be positioned between two bone sections (4, 5) at 
the level of their articulation and, on the other hand, 
by a detachable securing pin (3) which may freely 
slide in the hole (2) of the cupula (1) and is adapted 
provisionally to immobilize the cupula (1) and the 
adjacent bone sections (4, 5) while being threaded 
through the medullary canals of the bone sections (4, 
5, 6) involved and the hole (2) of the previously posi- 
tioned cupula (1). 

2. Implant as claimed in claim 1, characterized in 
that the surfaces of the cupula (1) are parallel, one 
(1a) being convex and the other (1b) concave. 



Patentanspruche 

1. Prothetisches Gelenkimplantat fur zeitweilige 
Fixierung, insbesondere fur FuBe und Hande 
bestimmt, bestehend aus einerseits einem Napf Oder 
dergleichen, der in seinem Zentrum von einem Loch 
(2) durchsetzt ist und zwischen zwei Knochenteilen 
(4, 5) am Ort ihres Gelenks plazierbar ist, und ande- 
rerseits einer entfernbaren Fixierungsnadel (3), die 
frei gleitbeweglich in dem Loch (2) des Napfes (1) ist 
und zum provisorischen Festlegen des Napfes (1) 
und der anschliefcenden Knochenteile (4, 5) bestimmt 
ist, indem sie durch die Markkanale der betreffenden 
Knochenteile (4, 5, 6) und das Loch (2) des vorher pla- 
zierten Napfes (1) gefadelt wird. 

2. Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafc die Flachen des Napfes (1) parallel 
sind, wobei eine (1a) konvex ist und die andere (1b) 
konkav ist 
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